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Описана методика выделения групп 
риска по развитию рака шейки матки среди 
сексуально активных девушек и женщин и 
возможности прогнозирования. Проведена 
ретроспективная верификация прогноза и 
оценка его достоверности, а также определе-
ние эффективности клинического и компью-
терного построения прогнозов. Отмечена вы-
сокая эффективность прогнозирования рака 
шейки матки с помощью дискриминантного 
анализа. 
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Введение 
Интерес к проблеме прогнозов обусловлен 
необходимостью познания будущего для оп-
тимального планирования и управления в 
сферах науки, производства и социально-
экономической жизни общества. Значительное 
внимание вопросам прогнозирования различ-
ных физиологических и патологических со-
стояний уделяется и в медицине, где накоплен 
огромный опыт построения прогнозов течения 
заболеваний и их исходов [2, 4, 5].  
Одной из проблем, для успешного реше-
ния которой необходим прогностический под-
ход, является онколопатология, так как с ней 
связано здоровье настоящего и будущих поко-
лений, инвалидизация, смертность [1]. 
Целью исследования явилась разработка 
программы прогнозирования рака шейки мат-
ки с помощью дискриминантного анализа. 
Материалы и методы 
Для решения поставленной цели были ис-
пользованы следующие материалы и методы: 
индивидуальное анкетирование по специально 
разработанной анкете, выкопировка данных 
первичной медицинской документации, пакет 
прикладных программ «STATI «Discriminant 
Analysis». Всего было изучено 1936 первич-
ных медицинских документа, 29 заключений 
экспертных комиссий и обследовано 358 де-
вушек и женщин. 
Результаты и обсуждение 
Для последующего прогнозирования рака 
шейки матки и определения критериев выде-
ления группы риска по формированию данной 
патологии на первом этапе исследования нами 
первоначально были определены 2 основных 
состояния (класса), подлежащих прогнозиро-
ванию, основанных на выявлении заболеваний 
шейки матки и на определении их исходов. 
В первый класс «рак шейки матки не 
предвидится» (благоприятный прогноз) вошли 
практически здоровые девушки и женщины, у 
которых патологии шейки матки не было вы-
явлено. 
Второй класс прогноза «рак шейки матки 
предвидится» (неблагоприятный прогноз) со-
ставили девушки и женщины, у которых были 
выявлены дисплазия шейки матки ІІІ (CIN ІІІ) 
и рак шейки матки, которые потребовали ста-
ционарного лечения, оперативных вмеша-
тельств и реабилитации.  
Определение и формулировка прогности-
ческих признаков были основаны на данных, 
полученных в процессе ретроспективного 
анализа 783 медицинских карт амбулаторных 
больных, 22 заключений экспертных комис-
сий, а также на результатах обследования 109 
девушек в возрасте от 15 до 18 лет и 249 жен-
щин в возрасте от 18 до 50 лет с применением 
анкет-опросников и клинических методов ис-
следования.  
Все признаки были пронумерованы и раз-
биты на диапазоны (поля в базе данных). Ко-
личество полей варьировало от 2 до 6. С це-
лью выделения основных прогностических 
критериев нами была составлена первичная 
прогностическая таблица, состоящая из 245 
признаков, которые были разделены на поло-
жительные, увеличивающие априорную веро-
ятность неблагоприятного прогноза, и отрица-
тельные, уменьшающие вероятность данного 
прогноза.  
На современном этапе одним из путей по-
вышения точности построения прогнозов яв-
ляется использование методов, основанных на 
теории распознавания образов, таких как дис-
криминантный анализ, целью которого явля-
ется получение правил для классификации 
многомерных наблюдений в один из несколь-
ких классов [3, 6].  
Для разработки алгоритма прогнозирова-
ния рака шейки матки на основе дискрими-
нантного анализа мы использовали пакет при-
кладных программ «STATI «Discriminant 
Analysis».  
В результате применения метода дискри-
минантного анализа нами были выделены ос-
новные прогностические признаки и построе-
на новая прогностическая таблица, включаю-
щая всего 98 признаков, которые имели доста-
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точно высокие весовые коэффициенты и спо-
собствовали быстрому заполнению базы дан-
ных для построения прогноза. Самую высо-
кую информативность имели следующие при-
знаки (расположены в порядке убывания «ве-
са» коэффициента): фоновые и предраковые 
заболевания шейки матки, наличие инфекций, 
передающихся половым путем, большое чис-
ло половых партнеров (4 и более), травмы 
шейки матки, сексуальное поведение со сто-
роны полового партнера, раннее начало поло-
вой жизни, нарушение менструальной функ-
ции, массо-ростовой коэффициент. 
Учитывая, что объектом дальнейшего на-
шего исследования явились сексуально-
активные девушки и женщины, нами с целью 
апостериорной оценки вероятности прогноза 
был проведен ретроспективный анализ дан-
ных обследования этих контингентов лиц в 
процессе ежегодной диспансеризации за пе-
риод с 2002 по 2004 год включительно. 
Методика отбора медицинской докумен-
тации была целенаправленной. Всего было 
проанализировано 910 медицинских карт ам-
булаторных больных и 243 карты диспансер-
ного наблюдения. При этом у 402 девушек и 
женщин в процессе ежегодного обследования 
не было выявлено заболеваний шейки матки, у 
405 пациенток была выявлена патология шей-
ки матки, но исход заболевания был благо-
приятен (полная излеченность), и у 103 деву-
шек и женщин был выявлен преинвазивный и 
инвазивный цервикальный рак, то есть ре-
зультаты первичного обследования или же 
лечения были неблагоприятны. Анализу также 
были подвергнуты первичная документация 
наблюдения 53 женщин в условиях областно-
го онкологического диспансера и 7 заключе-
ний экспертных комиссий. 
В результате проведенных нами исследо-
ваний было выявлено, что из 910 девушек и 
женщин заболевания шейки матки были выяв-
лены у 538 (59,1%). Из них на учете в кабине-
тах патологии шейки матки женских консуль-
таций города Витебска состояло 507 (94,2%), а 
на учете в областном онкодиспансере - 31 
(5,8%). 
Начало половой жизни у всего исследуе-
мого контингента (910) варьировало от 14 до 
26 лет (в среднем 18,2±0,3). При этом 243 
женщины отмечали раннее начало половой 
жизни (до 18 лет), 68 указали на значительное 
число половых партнеров (4 и более), а 17 оп-
ределили сексуальное поведение своих поло-
вых партнеров как «неудовлетворительное».  
Гинекологические заболевания (кольпиты; 
эндоцервициты; эрозии шейки матки; воспа-
ление придатков матки; заболевания, пере-
дающиеся половым путем) имели место у 614 
67,5%. При становлении репродуктивной сис-
темы у 180 (19,8%) отмечено нарушение мен-
струальной функции. 
Экстрагенитальная патология была отме-
чена у 659 из 910 обследованных, что соста-
вило 72,4%. По частоте встречаемости она 
распределилась следующим образом: обмен-
но-эндокринная патология – у 24,9%, заболе-
вания почек и мочевыводящей системы было 
выявлено у 9,8%, вегето-сосудистая дистония 
– у 7,7%, железодефицитная анемия – у 7,2%, 
сердечно-сосудистые заболевания – у 5,8% 
пациенток. Следует отметить, что у 23,2% 
женщин соматическая патология носила хро-
нический характер, а в 16,9% случаев сочета-
лась с наличием таких очагов хронической 
инфекции, как кариес, тонзиллит, воспали-
тельные заболевания верхних дыхательных 
путей, фурункулез. 
Из 910 обследованных женщин 724 (79,6) 
имели беременности, из них у 38 беремен-
ность закончилась абортами. 
Роды протекали без осложнений у 389 
(53,7%) . Срочными роды были у 95,9% жен-
щин, преждевременными – у 3,7%, запозда-
лыми – у 0,4%.  
Осложнения в родах отмечены у 335 жен-
щин (46,3%). Структура осложнений течения 
родов выглядела следующим образом: анома-
лии родовой деятельности составили 21,5%, 
патология излития околоплодных вод – 20,3%, 
тяжелый гестоз – 1,7%, клинически узкий таз 
– 1,5%. Массивные акушерские кровотечения 
были отмечены в родах у 3 (0,8%). Оператив-
ных вмешательств во время беременности и 
родов было 34 (без операций по восстановле-
нию травм мягких родовых путей).  
Травмы шейки матки в родах были уста-
новлены у 31 женщины, из них 29 были пер-
вородящими.  
На основании полученных в результате 
приведенного выше исследования данных на-
ми были заполнены прогностические таблицы 
и проведено так называемое ретроспективное 
прогнозирование методами клинического и 
дискриминантного анализа.  
В результате оценки эффективности рет-
роспективного прогнозирования методом 
клинического анализа был установлен доста-
точно высокий процент прогностических 
ошибок (24,1%). При этом число ошибочного 
прогноза было высоким в обоих классах про-
гнозирования (25,4% - в классе благоприятно-
го прогноза и 13,6% - в классе неблагоприят-
ного прогноза). Следует отметить, что врач, 
обследуя женщину, особенно при наличии 
патологии шейки матки, обязательно прогно-
зирует возможное развитие онкопатологии. 
Именно это позволяет клиницисту в ряде слу-
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чаев избрать правильную тактику дальнейше-
го обследования, однако предугадать возник-
новение онкологического заболевания, анали-
зируя большое число анамнестических и объ-
ективных данных и их взаимоотношения для 
врача весьма затруднительно. В этой связи 
использование в данном случае компьютерно-
го прогнозирования является весьма перспек-
тивным. 
Оценка эффективности прогнозирования 
методом дискриминантного анализа показала, 
что результативность данного метода является 
высокой, хотя и не укладывается (на первый 
взгляд) в доверительный интервал (ошибка 
прогноза равна 6,7%). Тем не менее эффек-
тивность метода несомненна, что и видно из 
нижеприведенных данных.  
Учитывая полученные результаты, мы оп-
ределили максимальное, минимальное и сред-
нее значение эффективности распознавания 
[2]. 
Для прогнозирования методом клиниче-
ского анализа расчеты показали следующее: 
максимальное значение эффективности 
[Рэф]max было равно 100%, а минимально 
значение эффективности [Рэф]min - 75,9%. 
При этом среднестатистическое значение эф-
фективности [Рэф]med было равно 87,95%. 
Данные, полученные в результате расчета 
эффективности при компьютерном прогнози-
ровании, выглядели следующим образом: 
 [Рэф]max = 100%; [Рэф]min = 93,2%; 
[Рэф]med = 96,6%. 
В медико-биологических исследованиях 
обычно считается допустимым 5% ошибок на 
95% правильных заключений. Источником 
ошибок при разработке прогнозов могут быть 
неполно собранные анамнестические сведения 
и недостаточное клинико-лабораторное об-
следование, ошибки при измерении тех или 
иных показателей, влияние случайных, не-
предсказуемых факторов на состояние здоро-
вья, а также ошибки в вычислениях и неадек-
ватно выбранный метод прогнозирования. 
Таким образом, сопоставление результатов 
клинического и компьютерного прогнозиро-
вания свидетельствует о том, что применение 
метода дискриминантного анализа достаточно 
эффективно в построении прогноза развития 
рака шейки матки и может быть использовано 
для прогнозирования данной патологии среди 
женского населения. 
Выводы 
Применение дискриминантного анализа 
позволяет с высокой степенью достоверности 
(более 95%) прогнозировать развитие рака 
шейки матки у девушек и женщин. 
Прогнозирование рака шейки матки у сек-
суальноактивных девушек и женщин дает 
возможность своевременно провести профи-
лактику данной патологии путем влияния на 
управляемые факторы риска. 
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